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Zusammenfassung

Die Einddimmung der HIV-Epidemie ist ungenti-
gend. Die neu gemeldeten HIV-positiven Tests
nahmen 2001 um 7,8% und 2002 um 25% zu.
Zudem besteht eine hohe Dunkelziffer bei den
HIV-Infektionen: Im Durchschnitt wissen die
HIV-Infizierten in der Schweiz laut Untersu-
chungen etwa 10 Jahre lang nichts von ihrer An-
steckung. In dieser Zeit kdnnen sie unwissentlich
andere anstecken. Die HIV-Epidemie muss
deshalb konsequenter bekdmpft und die jetzige
Praxis der Anwendung des Epidemiengesetzes
auf HIV muss tiberpriift werden. Sowohl in der
taglichen Praxis in Spitdlern und Arztpraxen als
auch auf politischer Ebene sind bedeutende Um-
stellungen notig, um die weitere Ausbreitung
von HIV zu stoppen. Mangels einer Impfung
steht bei HIV die Anwendung der Regeln der
klassischen Seuchenbekdmpfung, so die Suche
nach den Infektionsquellen, im Vordergrund.
Moglichst viele Infizierte miissen ihren Status er-
fahren, um die Infektion nicht unwissentlich
weiterzuverbreiten und von einer Behandlung
zu profitieren. Die erfolgreichste Strategie dafiir,
das Contact Tracing (Umgebungsuntersuchung),
wird bisher nicht konsequent eingesetzt. Die
AIDS-Aufklarung Schweiz fordert angesichts der
aktuellen Entwicklung der Epidemie erneut
wirksame epidemiologische Massnahmen, die
kostengiinstig sind und mit dem aktuellen Etat
von Bund und Kantonen fiir die Aidsbekdmp-
fung zu bewiltigen sein diirften: Offentliche
Kampagnen fiir treue Zweierbeziehungen und
den freiwilligen HIV-Test, systematisches Contact
Tracing bei allen neu entdeckten Infektionen,
den routinemdssigen HIV-Test bei Schwanger-
schaft, Aufnahme des HIV-Tests in die Routine-
untersuchungen bei jedem Spitaleintritt; Inte-
gration des HIV-Tests in die medizinische
Alltagsroutine, niederschwelligen Einsatz des
freiwilligen HIV-Tests in den Hausarztpraxen
und die Aufnahme des HIV-Tests in die grenz-
sanitarische Routine.

Die HIV-Epidemie in der Schweiz

Zunahme der gemeldeten HIV-Infektionen
Nachdem die Anzahl gemeldeter Neuinfektio-
nen jahrelang stabil geblieben ist, stieg sie im
Jahre 2001 um 7,8 % und 2002 gar um 25,5 % auf
792 Fille. Auch dieses Jahr ist eine dhnlich hohe
Zahl neuer HIV-positiver Tests zu erwarten.
Damit hat die Schweiz wieder das Niveau von
1997 erreicht.

Im Jahre 2002 erfolgten die Ubertragungen
am héufigsten auf heterosexuellem Wege (76%
bei Frauen, 39% bei Mdnnern), dann durch
homosexuelle Kontakte (40 % bei Mdnnern) und
bei IV-Drogenabhingigen (11% bei beiden Ge-
schlechtern). Wie epidemiologisch zu erwarten
war, ist die Zunahme bei Menschen aus Schwarz-
afrika besonders hoch [1].

Hohe Dunkelziffer der HIV-Infektionen

Nur gerade 7,8 % (2001) bzw. 16,2% (2002) der
gemeldeten HIV-Infektionen sind gesicherte Neu-
infektionen (Primoinfektionen). Wann haben
sich die anderen Menschen mit neu entdeckter
HIV-Infektion angesteckt?

Um diese Frage indirekt beantworten zu kon-
nen, untersuchten M. Feuz und M. D. Gebhardt
[2] die mittlere Dauer vom ersten HIV-positiven
Test bis zur Aidsdiagnose von den 1990 bis 2001
gemeldeten Aidsfillen in der Schweiz. Bei den
heterosexuellen Ansteckungen wurde die HIV-
Infektion erst 181 Tage vor der Aidsdiagnose ent-
deckt, und bei den homosexuellen Ansteckun-
gen 792 Tage vor der Aidsdiagnose. Bei beiden
Ubertragungswegen verminderte sich laut den
Autoren tendenziell das Intervall von der Fest-
stellung der HIV-Infektion bis zum Ausbruch der
Aidserkrankung von 1990 bis 2001.

Mit anderen Worten: Wenn man davon aus-
geht, dass im Durchschnitt 10 Jahre von einer
HIV-Infektion bis zum Ausbruch der Aidserkran-
kung vergehen, so wussten die heterosexuellen
HIV-Infizierten im Durchschnitt 9% Jahre und
die homosexuellen HIV-Infizierten etwa 8 Jahre
lang nichts von ihrer HIV-Infektion. In der
Schweiz widerspiegeln daher die gemeldeten
HIV-positiven Tests keineswegs die Zahl der Neu-
infektionen. Fiir die HIV-Epidemie bedeutet die
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hohe Dunkelziffer, dass einerseits viele HIV-Infi-
zierte unwissentlich ihre Sexualpartner an-
stecken und andererseits auch nicht von einer
antiviralen Therapie profitieren kénnen.

Fir die HIV-Bekimpfung sind dies nieder-
schmetternde Fakten: Die Stop-Aids-Kampagne
hat offensichtlich die effektiv Gefihrdeten nicht
erreichen kénnen. Zudem kennen wir die aktu-
ellen Risikogruppen nicht und kénnen sie folg-
lich auch mit praventiven Bemiithungen nicht
gezielt erreichen.

Contact Tracing

Bei der HIV-Infektion wird das Aufkldren der An-
steckungskette (das Contact Tracing [CT] oder
«Umgebungsuntersuchung» [Epidemiengesetz])
in der Schweiz nur in Einzelfdllen angewandst,
wahrend es bei anderen sexuell tibertragbaren
Krankheiten Standard ist. Es ist eine effiziente
und Kkostengiinstige epidemiologische Mass-
nahme, weil sie gezielt ganze Ansteckungsketten
aufdeckt und mit wenigen Massnahmen eine
Fille von Informationen tiber das Ausbreitungs-
muster des Virus liefert. Von jeher kommt dem
CT in der Epidemienbekdmpfung eine entschei-
dende Bedeutung zu. Das CT ist Aufgabe der be-
handelnden Arzte in Spital und Praxis; sie haben
bereits eine Vertrauensbeziehung zum Patien-
ten, was bei sexuell tibertragbaren Krankheiten
besonders wichtig ist. Zusétzliche Kosten entste-
hen kaum, weil bei jeder HIV-Diagnose sowieso
ausfiihrliche Gesprache notwendig sind. Das CT
wird in den Richtlinien der Schweizerischen
Arztegesellschaft FMH zu HIV [3] und von
fiihrenden Schweizer Infektiologen ausdriicklich
empfohlen. Die Unterlassung der Umgebungs-
untersuchung ist aus Sicht der betroffenen un-
informierten Personen fahrldssig und moglicher-
weise sogar strafbar. Sie gehort zu jeder kunstge-
rechten Abkldrung einer HIV-Ansteckung. Im
Rahmen der jetzigen gesetzlichen Praxis beste-
hen keine Hindernisse fiir ihren Einsatz [4]. In
verschiedenen nordeuropdischen Landern und
in mehreren US-Staaten ist das Contact Tracing
im Zusammenhang mit der HIV-Infektion ein
von den Behorden offiziell geforderter Standard
[5]. In diesen Landern kam es dadurch zu keinen
polizeistaatdhnlichen Zustinden, wie sie die
Aids-Hilfe Schweiz befiirchtet.
Betroffenengruppierungen wie die Aids-Hil-
fen behaupten immer wieder, auch HIV-Infi-
zierte hdtten ein «Recht auf Leidenschaft» und
drohen, diese wiirden in den Untergrund abtau-
chen und sich einem HIV-Test entziehen. Damit
unterstellen sie den HIV-Infizierten Verantwor-
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tungslosigkeit und Inkaufnahme von An-
steckungen nur um der Befriedigung ihrer Lust
willen. Dem setzt aber das Strafrecht bereits
heute Grenzen. Menschen mit unlauteren Moti-
ven gibt es sowohl bei HIV-Infizierten wie bei
nicht Infizierten, aber es dirfte sich um eine
kleine Minderheit handeln. Die meisten HIV-
Infizierten diirften so viel Verantwortungsgefiihl
haben, dass sie motiviert sind mitzuhelfen, die
Infektionsketten aufzudecken.

In einer molekularepidemiologischen Studie
wurde der Frage nachgegangen, was eine akute
HIV-Infektion fiir die weitere Ubertragung von
HIV bedeutet [6]. Es wurden 197 Personen mit
neu entdeckter HIV-Infektion zwischen 1996
und 1999 in der Schweiz untersucht. Aufgrund
der Sequenzanalyse der HI-Viren stellen die
Autoren fest, dass wahrscheinlich ein Drittel der
Ubertragungen durch Personen mit einer akuten
HIV-Infektion erfolgte. Diese Schlussfolgerung
lasst sich aufgrund der Ahnlichkeit der sequen-
zierten HI-Viren ziehen. Die Autoren weisen auf
die Bedeutung der raschen Identifikation neu-
infizierter Personen und in diesem Zusammen-
hang auf die besondere Bedeutung des Contact
Tracing fiir die 6ffentliche Gesundheit hin.

HIV-Test fiir Schwangere

Die Eidgendssische Kommission fiir Aidsfragen
(EKAF) hat am 24. Februar 2003 [7] eine generelle
Empfehlung zur HIV-Testung wihrend der
Schwangerschaft herausgegeben. Dieser Gesin-
nungswandel kommt spit. In Frankreich wird
die Routinetestung der Schwangeren bereits seit
1993(!) durchgefiihrt, in England seit 1999 [8].
Die AIDS-Aufkldrung Schweiz hat auch in unse-
rem Land wiederholt eine generelle HIV-Test-
empfehlung fiir Schwangere gefordert. Die ideo-
logische Blockierung von seiten der EKAF hat
jahrelang verhindert, dass diese sinnvolle Mass-
nahme eingefiihrt wurde. Mit spezifischen The-
rapien ldsst sich die Transmissionsrate von der
Mutter auf das Kind drastisch senken, so dass das
Nichterkennen einer HIV-Infektion bei einer
schwangeren Frau aus der Sicht des ungeborenen
Kindes als schwer fahrlédssig zu betrachten ist.

Im Staat Connecticut in den Vereinigten
Staaten ist der HIV-Test seit dem 1. Oktober 1999
fir alle schwangeren Frauen obligatorisch. Vor
diesem Erlass unterzogen sich — bei offizieller
Empfehlung fiir den freiwilligen Routinetest —
40% der Frauen einem HIV-Test, danach 95%.
Damit konnte nachweislich eine relevante
Mehrzahl von kindlichen HIV-Infektionen ver-
hindert werden.
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Die obligatorische HIV-Testung bt auch
einen Effekt auf die behandelnden Arzte aus,
indem sie gefordert sind, ihre Patientinnen iiber
HIV zu informieren [9]. Ein Testobligatorium
oder zumindest eine gesetzlich geforderte, insti-
tutionalisierte Routine erlost Arzt und Patientin
zudem von belastendem Spekulieren iiber die
individuelle Notwendigkeit eines Testes, und es
ist antidiskriminatorisch. Die AIDS-Aufkldrung
Schweiz schliesst sich der Forderung nach einer
obligatorischen HIV-Testung schwangerer Frauen
an, wie wir es letztmals in einer Pressemitteilung
vom 28. September 1999 getan haben.

Forderung des freiwilligen HIV-Testes

Die amerikanische Gesundheitsbehérde CDC
(Centers for Diseases Control and Prevention)
fordert eine Neuorientierung in der HIV-Praven-
tion angesichts neuerlich steigender HIV-Zah-
len: Die HIV-Problematik sollte zum medizini-
schen Alltag gehoren und gleich wie andere
medizinische Probleme behandelt werden, z.B.
ein erhohter Cholesterinspiegel: «The strategy
places HIV on a par with other health problems —
such as high cholesterol - for which people are
screened once they are suspected to be at risk»
[10]. Dies ist die Schlussfolgerung aus dem am
18. April 2003 herausgegebenen Grundsatzpa-
pier. Gleichzeitig soll auch das Contact Tracing
gefordert werden [11]. Jeweils am 27. Juni ver-
anstalten die CDC seit 1995(!) in den USA einen
nationalen HIV-Testtag, um die Motivation fiir
den HIV-Test zu vergrossern. Alle schwangeren
Frauen sollen auf HIV getestet werden, um die
Zahl perinataler Félle weiter zu senken. Brasilien
bietet seit mehreren Jahren breit Gratis-HIV-
Tests an.

In der Schweiz war, wie epidemiologisch zu
erwarten, bei Einwanderern aus Lindern der
Subsahararegion eine deutliche Zunahme der
HIV-Infektionen festzustellen. Diese Personen
diirften sich mehrheitlich bereits in ihrem Her-
kunftsland infiziert haben, besteht doch dort
eine bis zu 30mal hohere HIV-Rate als in der
Schweiz. Da der Bund bisher nicht bereit gewe-
sen ist, den HIV-Test in die grenzsanitarische
Routine zu integrieren, kennen wir die Anzahl
der HIV-Fille bei Einwanderern nicht. Es ist zu
befiirchten, dass sich eine Mehrheit der Einwan-
derer aus bekannten HIV-Endemiegebieten jah-
relang in der Schweiz aufhilt, ohne ihren Sero-
status zu kennen. In Grossbritannien hatten sich
laut einer neuen Untersuchung 21% aller ge-
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meldeten HIV-Fille in Afrika angesteckt (90%
dieser Fille auf heterosexuellem Wege). Die Stu-
die fordert deshalb vermehrte Anstrengungen
fiir eine friihzeitige Diagnose der HIV-Infektion
in dieser Risikogruppe [12]. Auch in der Schweiz
muss die diesbeziigliche Praxis tiberdacht wer-
den, und zwar im Sinne einer Aufnahme des
HIV-Tests in die grenzsanitarischen Massnah-
men.

Vom Bund bzw. dem BAG fordert die AIDS-
Aufkldrung Schweiz erneut, seine testfeindliche
Haltung aufzugeben und den HIV-Test mit Kam-
pagnen und gesetzgeberischen Massnahmen
aktiv zu fordern. Wir bedauern, dass die Organe
der Landesregierung bis heute das Praservativ als
alleiniges Allheilmittel gegen die todliche Epide-
mie propagieren und alle anderen Methoden
stiefmiitterlich vernachléssigen, ja sogar aktiv
bekdmpfen. Die Tatsache, dass sich HIV trotz
15jdhriger intensiver Prdservativpropaganda
nachweislich auf dem Vormarsch befindet, sollte
Anlass genug fiir einen Kurswechsel zu einer ver-
antwortungsvolleren Politik sein.

Der HIV-positive Patient
in der hausiarztlichen Praxis

Die rechtzeitige Feststellung der HIV-Infektion
erlaubt die medikamenttse Therapie und Be-
treuung des Patienten durch den Hausarzt, der
viel Erfahrung in der Behandlung anderer chro-
nischer Krankheiten, wie z.B. Diabetes mellitus
oder hohem Blutdruck, hat. Das freiwillige HIV-
Test- und Beratungsangebot ist beim Hausarzt
gut aufgehoben. Mit dem vom BAG zugelasse-
nen HIV-Schnelltest Determine® von Abbott ver-
figt er technisch tiber eine einfache, kostengtin-
stige Moglichkeit. Dem Grundversorger bieten
sich zahlreiche Gelegenheiten, seine Patienten
zu einem freiwilligen Screening zu motivieren
(beim Gesundheits-«check-up», nach Urlaubs-
oder Geschiftsreisen in Endemieldnder, bei ba-
nalen Erkrankungen, welche auch im Rahmen
einer HIV-Primoinfektion auftreten konnten,
usw.); er hat als Vertrauensperson auch die be-
sten Moglichkeiten, ein Contact Tracing durch-
zufiihren. Es gilt, den Patienten auf die Praven-
tions- und Behandlungsmdoglichkeiten aufmerk-
sam zu machen, ebenso auf die Verantwortung,
andere Personen zu schiitzen und die Infektion
nicht weiterzuverbreiten. Jede Gelegenheit zur
Unterbrechung der Infektionsketten muss ge-
nutzt werden.
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Riickblick

Wir alle konnten in den letzten Monaten beob-
achten, wie die Weltgesundheitsorganisation
WHO und nationale Gesundheitsbehorden in
enger Zusammenarbeit die SARS-Epidemie rasch
in den Griff bekamen. Erfolge erzielte die WHO
mit systematischen epidemiologischen Mass-
nahmen und Impfung auch in der Ausrottung
der Pocken. Es ist kaum vorstellbar, was hdtte ver-
hindert werden konnen, wenn eine solche
Zusammenarbeit am Anfang der HIV-Epidemie
stattgefunden hitte. Fine Lobby von politischen
Pressure Groups und Vertretern eines falsch ver-
standenen Liberalismus haben dies verhindert.
Statt Seuchenbekdmpfung wurde ein neuer
Lifestyle propagiert. Die HIV-Epidemie konnte
dadurch nicht effektiv eingeddmmt werden.

Im Strategieplan der CDC vom 2. Oktober
2003 [13] wird endlich vorgeschlagen, was
jedem Epidemiologen, Venerologen, Infektiolo-
gen und lebenserfahrenen Arzt von Anfang an
vorschwebte: den HIV-Test — wie seinerzeit den
Luestest («Wassermann») — zu einem selbstver-
standlichen, daher niemanden diskriminieren-
den Bestandteil jeder medizinischen Grund-
untersuchung zu machen. Eine solche Kursdn-
derung wiirde — nach 23 Jahren unnotiger
Verzogerungen und epidemiologischem Blind-
flug — der drztlichen Vernunft iiber alle Verwir-
rungen aktueller Sitten- und Moraldiskussionen
hinweg zum Sieg verhelfen.
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